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一般に低栄養状態では、効果的なリハビリを行うことができないと
言われている。当院の回復期リハビリテーション病棟(以下、回リハ
病棟)においては、急性期と比べ患者の消費エネルギー量が増加して
いるにも関わらず、多くの患者の摂取エネルギー量は変化していな
かった。当院のNST活動にリハビリスタッフは言語聴覚士が参加し
ているが、消費エネルギーの負荷を必要とするのは理学療法である
との観点から、理学療法士とともに栄養管理に取り組んでいくこと
が重要と考えた。
そこで、昨年8月から適切な栄養管理のもとリハビリを行うことを
目的として、看護師、管理栄養士、理学療法士とともに、回リハ病
棟入院患者の栄養管理の取り組みを15例に実施した。取り組んだ内
容と今後の課題について報告する。
栄養管理の取り組みの内容は1）看護師、管理栄養士、理学療法士
で回リハ病棟独自のNSTを立ち上げ栄養管理を行い、患者の情報を
共有し互いの役割を確立した。2）看護師は主に、栄養をアセスメ
ントし低栄養患者のスクリーニング、患者の情報提供、栄養療法の
実施3）管理栄養士は主に、栄養評価及びプランの提案4）理学療法
士は主に、リハビリによるエネルギー消費量の提示、身体計測、運
動耐久性の評価5）スタッフへ勉強会を実施、であった。
今後の課題は1）NSTが早期介入できるよう他のスタッフにも協力
を依頼し情報を共有する。2）複数の消費エネルギー増加因子があ
ること、栄養吸収機能面も十分でないことに注意し栄養評価を行っ
ていく。3）多職種の専門性を活かし、適切な栄養管理を行い、個々
の患者に応じたリハビリが提供できる、であった。今後、NST活動
内容の充実を図る。
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【目的】当院NSTは2002年11月に稼働し、統率力のある消化器外科
部長をキーパーソンに院内での種々の取り組みや県内のオピニオン
リーダーの役割を担ってきた。しかし、2012年4月にキーパーソン
が異動となり大きな転機を迎えた。これまでは部長職である医師が
全てを統括していたが、現在は臨床現場にいる外科医師に交代した
ため、限られた時間でのNST活動となった。そのため、NSTの活動
内容は縮小されることが予測されたが、各職種のコアスタッフの役
割を明確にすることで、これまでのような活動を維持することがで
きた。キーパーソン異動後の一年間の成果と今後の課題を報告する。
【方法】当院のNST症例は周術期と摂食・嚥下障害が大半を占めて
いるため、周術期は外科と麻酔科医師、摂食・嚥下障害はリハビリ
テーション科と耳鼻科、歯科医師を軸とした。栄養療法に必要な6
つのチームを作り、各職種を振り分けた。また、栄養管理に携わる
看護師の育成を強化するために兼任看護師を配置した。
【結果】2012年度のNST加算の算定数は1417例で、のべ回診数は
3193回で、摂食機能療法の算定数は11697例であった。また、回診
以外の活動として、勉強会やミーティングに加え、学会活動など前
年度と同様に継続できた。
【考察及び結語】一年間の成果とともに活動が維持できたのは各職
種の分業に加え、過去10年間行ってきた活動が、NSTメンバーだけ
でなく管理者や病棟スタッフにも浸透していたためと考える。今後、
活動を維持するだけでなく、質を向上させるための取り組みが課題
である。
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